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Ⅰ．はじめに
現代，先天性心疾患では治療成績の向上により，成人
期先天性心疾患患者が増加を続けている。成人期治療の
重要性が高まり，胎生期から小児期，成人期，そして次
世代にまで及ぶ長期治療計画１）と患児の自立に向けた
援助の確立が急務とされている２）。先天性心疾患をもつ
患児は，修復手術後に至っても必要とされる治療に適応
していかなければならず，そのため，リスクの高い治療
を乗り越えながらも自分なりのレディネスを高めていく
ことが求められている。それらより筆者は，先天性心疾
患手術を受ける幼児の反応とレディネスに着目した質的
記述的研究に着手し，現象についての率直な記述と包括
的な要約３）を重視する調査手法として，幼児自身の言
動に着目した観察法を選定した。
観察法とは，対象者の行動を記録する調査手法であり，
対象者の自然な行動や反応を調査するための手段として
優れる４）。とくに，言語的コミュニケーションの難しい
幼少期の子どもを対象とした調査においては，観察法を
用いた報告が多くみられ，Wolfer５），６）による情緒スコア・
協力行動スコアやWong – Baker７），８）によるFACES Pain 
Rating Scale，Ritchie９）～11）による the Children’s Coping 
Strategies Checklist-Intrusive Procedures（CCSC-IP）など，
尺度を用いた研究の報告がなされてきた。しかしそれら
は，観察中にみられた患児の表情や行動，態度を得点化
して評価するものであり，尺度に応じて変数は制御さ
れ，行動のパターンや情緒との関連性，背景要因につい
て観察することは困難である。本研究のように，自然な
状況において生じる現象の文脈を重視する研究において
は，対象者の反応や言語表現，状況の実際について可能
な限り詳細に記述することが望まれることより，総括的
にデータを収集することのできるエスノグラフィースタ
イルの参加観察法12）が妥当と考えられた。
これらの経緯より，筆者の研究では，先天性心疾患手
術を受ける幼児自身を対象としたエスノグラフィースタ
イルの参加観察調査を行う。しかしながら，観察調査で
用いる観察項目や観察技法を選定するために，先行研究
を用いて検討を行うも，先天性心疾患手術を受ける幼児
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本稿は，筆者が遂行している研究の予備調査の報告である。研究の主たる調査手法である，先天性心疾患手術を受ける幼
児を対象とした参加観察法を独自に考案し，それらの真実性について検討することを目的にパイロットスタディを実施し
た。観察テーマを「先天性心疾患手術に関連したストレスに対する幼児の反応とそれらに影響する要因」とし，記述的観察
の手法を用いることより，本稿では，エスノグラフィーの専門家 James P. Spradleyの提案する参加観察法を基盤とした観察
法を考案している。
先行研究より立案した観察項目とフィールドノートを用いて実施したパイロットスタディでは，立案した観察項目に対し
て十分な観察が行えず，観察技法を工夫する必要性が示された。それらより作成した観察ノートは，観察効率を高め観察視
野を拡大することを目的とする。観察ノートの導入により，観察項目を包括的に観察し文脈をもって捉える事が可能とな
り，質的記述的研究に必要な記述をもたらす有用な手法として洗練されたと考えられた。
考案された参加観察法は，記述された観察データの評価を繰り返し，確認可能性および移転可能性，信用可能性を確認し
ている。小児専門看護師との観察視点の照合では，幼児の反応より抽出したコードにおいてKappa係数＝0.63－0.69の観察
者間一致率が確認された。しかし一方で，患児の表情や活気に関する項目では観察者による相違が表れ，今後も観察の精度
を高めていくことの必要性が示された。
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を対象に参加観察法を用いた報告はみられておらず，幼
児を対象とした参加観察の手法も未だ明確にされていな
い。そのため今回，研究の目的に合致する観察項目や観
察技法を独自に考案する必要があると考え，本課題に着
手した。
本稿では，現行の研究の予備調査として，研究の中で
用いる参加観察法を立案し，それらの真実性について検
討すること，すなわち先天性心疾患手術を受ける幼児を
対象とした参加観察法を独自に考案することを目的とし
ている。したがって本稿においては，先天性心疾患手術
を受ける幼児を対象とする参加観察法の考案の手順と考
案された観察項目および観察技法について報告してい
く。
Ⅱ．目　的
先天性心疾患手術を受ける幼児を対象とした参加観察
法の観察項目および観察技法を立案し，洗練をはかる。
また，洗練された参加観察法を用いた観察調査を行い，
先天性心疾患手術を受ける幼児を対象とした参加観察法
の真実性について検討する。
Ⅲ．用語の定義
本稿で扱う参加観察法の真実性（trustworthiness）と
は，ホロウェイ12）らの提案する「質的研究の真実性を
確保するための基準」に従い，信用可能性（credibility），
移転可能性（transferability），明解性（dependability），確
認可能性（confirm ability）の４つの概念より構成する。
それらを基に本稿においては，以下のように用語を定義
する。
・参加観察法の信用可能性：考案した参加観察法を用い
て観察した現象の記述における個人間での一貫性。
・参加観察法の移転可能性：考案した参加観察法を用い
て観察した現象と研究において観察しようとする現象
の適合性。
・参加観察法の確認可能性：考案した参加観察法を用い
て観察した現象の忠実性および再現性。
Ⅳ．方　法
本稿の目的を達成するため，筆者は初めに，先天性心
疾患手術を受ける幼児を対象とした参加観察に必要な観
察項目および観察技法について，関連研究より引き出
し，独自に立案した。そしてそれらが定まると，立案し
た参加観察法の洗練と真実性の検討を目的としたパイ
ロットスタディを実施した。パイロットスタディは，関
東圏内の専門病院１施設に協力を依頼し，また，施設に
所属する小児看護専門看護師の協力を得て行なった。実
施したパイロットスタディの概要は，以下に示す。
１．期　間：平成29年５月
２．対　象：先天性心疾患をもつ幼児期（２歳～就学前）
の患児
３．方　法：
入院もしくは外来受診中の対象者へ行われる診察や処
置，説明の場面において，小児看護専門看護師と共に参
加観察を実施した。James P. Spradleyが参加観察場面に
おける研究者の立場を４通り提案する中でも，本研究で
は，自然な状況における幼児の反応の観察を重視してい
る。観察場面で生じる現象や幼児自身に対する影響を最
小限にするため，筆者は対象者との間に適度な距離を保
ち，観察場面に同調するよう振る舞うことで「観察者と
しての参加者」の立場より参加観察を行うこととした。
パイロットスタディは２段階に分けて実施した。第１
段階では，立案した参加観察法を用いて観察調査を行
い，得られた結果より参加観察法の確認可能性と移転可
能性を評価し，参加観察法の洗練を図った。そして，第
２段階では，洗練された参加観察法を用いて，小児看護
専門看護師と共に観察調査を行い，双方の観察より得ら
れた記述データの照合を通して，参加観察法の信用可能
性を確認した。
フィールドノートに記述する患児の特性については，
電子カルテを閲覧し，患児の基礎情報や入院中の様子，
家族に関する情報を収集した。
４．評価方法：
観察項目および観察技法の評価は，実際の記述データ
をもとに随時行った。協力施設の小児看護専門看護師に
加え，小児看護の質的研究に精通する指導教員２人の
スーパーバイズを受け，参加観察法の真実性が検討され
た。
参加観察法の確認可能性は，フィールドノートの記述
が実際の場面に忠実であり，再現性を十分に含んでいる
かが審議された。また，参加観察法の移転可能性では，
本研究の基盤とする理論的枠組みと記述データの適合性
を，参加観察法の信用可能性では小児看護専門看護師と
共に観察した結果よりKappa係数を算出し一致性を，評
価した。
５．倫理的配慮：
対象者である患児の保護者には事前に参加観察の承諾
をいただき，患児に対しても理解のできる範囲で説明を
して了承を得た。また，対象者の身体的心理的状況には
十分に配慮して進行し，患児に急変や異常が起き，看護
援助が必要と判断した場合には，速やかに観察を中断し
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て筆者も看護師の役割を担うこととした。
本稿は，博士論文研究「幼児期に先天性心疾患手術を
受ける患児の主体的なレディネス発達を促進する看護援
助」の一部であり，所属機関の倫理審査委員会の承認を
経て遂行されている。（承認番号：29－4）
Ⅴ．結　果
１．参加観察法の立案
本稿が目指す観察法は，エスノグラフィースタイルの
参加観察法である。現象が起きている場に身を置いて
フィールドノートをつけながらデータを収集していく技
法15）を取るために，筆者は，研究目的に則した観察項
目を選定し，エスノグラフィーを記述するためのフィー
ルドノートを作成した。
１）観察項目の選定
現行の研究における観察のテーマは，「先天性心疾患
手術に関連したストレスに対する幼児の反応とそれらに
影響する要因」である。「先天性心疾患手術に関連した
ストレス」とは，検査，処置，診察，手術や入院の説
明，母子分離など，手術に関連する体験で患児がストレ
スと感じるものを示すが，それらの場面に含まれる要素
は膨大で，絶えず変動している。観察テーマとする現象
に焦点を絞り，一貫した視点より観察するために，筆者
は，先行研究をもとに観察項目の枠組みを作成した。
観察項目の枠組みでは，エスノグラフィー研究の専門
家である James P. Spradleyの提案する観察次元をもとに
定めた。James P. Spradleyは，あらゆる社会的状況が「場
所」「行為者」「活動」という３つの主要な要素によっ
て特徴づけられる13）ことを主張し，より具体的に，９
つの次元を参加観察のガイドとして提案している。「空
間」「行為者」「活動」「物体」「行為」「出来事」「時間」
「目標」「感情」という９つの次元を順繰りに選ぶことに
よって，どのような社会的状況であっても，そのほと
んどの特徴を記述できる12）と述べられていることより，
本研究においても，９つの観察次元より観察場面を捉え
ることとした。
次に，９つの次元各々に従属する観察視点について，
武田らの先行研究より，医療処置を受ける幼児の対処行
動14）および医療処置を受ける幼児の反応・対処行動に
影響を及ぼす要因15）を引き出し，具体的な視点として
当てはめた。（表１参照）武田は，医療処置を受ける幼
児の認識や対処行動に影響を及ぼす要因として，個人的
要因（年齢，発達段階，性別，気質，過去の治療体験 
等）と状況的要因（処置の状況，母親や医療者の関わり 
等）を指摘している16）。筆者は，武田の指摘する要因を，
表１　 エスノグラフィーにおける９つの観察次元と
本研究における観察視点
次元の
分類
次元に含まれる
内容
本研究における観察視点
空間
物理的な場，ま
たは複数の場所
・場所
物体
そこにある物理
的な物
・環境
目標
人々が成し遂げよ
うとしている物事
・体験の内容
行為者 関与する人々
・登場人物
・家族の存在の有無
活動
人々が行う一連
の行為
・プレパレーションや説明の有無
・それ以前の過ごし方
時間
時間経過に沿っ
て起こる連続
・時間
・出来事の経時的変化
行為
人々が行う単一
の行為
・患児の行動： 粗大運動，微少運
動，しぐさ，反射的
動作，動きの強さ
感情
感じられ，表現
される情緒
・患児の様子： 表情，活気，啼泣
の有無・程度
・患児の発言・発語
出来事
人々が遂行する
一連の互いに関
連した活動
・母親の反応と関わり
・他者の反応と関わり
・医療者の反応と関わり
表２　 先天性心疾患をもつ幼児を対象とした参加
観察の観察項目の枠組み
項目
分類
観察内容 観察視点
【事前に確認する項目】
個人的
因子
患児の基本特性 ・年齢　　・発達段階
・性別　　・気質
・ 過去の治療体験（手術，検査，
入院など）
患児の身体状況 ・バイタルサイン　・症状の有無
・痛みの有無　　　・検査所見
・治療状況　　　　・制限の有無
【観察する項目】
場面 観察場面の概要 ・体験の内容
観察場面の状況 ・時間　　・場所
・環境　　・登場人物
・家族の存在の有無
・プレパレーションや説明の有無
・それ以前の過ごし方
経過 観察場面の進行 ・出来事の経時的変化
患児の反応 ・ 患児の様子： 表情，活気，啼泣の
有無・程度
・患児の行動： 粗大運動，微少運動，
しぐさ，反射的動作，
動きの強さ
・患児の発言・発語
周囲の人物の関
わり
・母親の反応と関わり
・他者の反応と関わり
・医療者の反応と関わり
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James P. Spradleyの提案する次元に基づいて分類した。
そして最後に，以上の先行研究をもとに導いた観察視
点を，それぞれの属性により分類・整理し観察内容，項
目分類として再構成した。武田の示す，幼児の反応・対
処行動に影響を及ぼす要因15）には，James P. Spradleyの
提案する観察次元13）に従属しない要因も含まれていた
ため，それらを事前に確認する項目として整理し，同様
にそれぞれの属性により分類・整理して再構成した。
考案した「先天性心疾患をもつ幼児を対象とした参加
観察項目の枠組み」を表２に示す。
２）フィールドノートの作成
研究で用いる観察法は，エスノグラフィースタイルの
参加観察法であり，記述的観察である。観察によって収
集した有りの儘の現象を記述するためのフィールドノー
トを作成した。
フィールドノートは，D.F.Polit４）らの提唱するフィー
ルドノートの構成をもとに枠組みを定め，その中に，
先に選定した観察項目の視点を取り入れ整理した。
D.F.Politらは，フィールドノートの構成として「観察
ノート」「理論ノート」「方法論ノート」「個人ノート」
の４部構成を推奨している４）。本研究では，それらに加
えて，事前に確認する項目について記録する「患児の特
性」を含めた，５部より構成される自由記述式のフィー
ルドノートを作成した。本研究で用いる「先天性心疾患
をもつ幼児を対象とした参加観察のフィールドノート」
を，表３に示す。
２．参加観察法の洗練と確認
先に立案した観察項目およびフィールドノートを用い
て，筆者は，観察調査のパイロットスタディを実施し，
参加観察法の洗練と確認を行った。展開したパイロット
スタディの実際及び結果について，以下に述べる。
１）観察場面の実際
観察対象者は，先天性心疾患をもつ幼児３名である。
観察場面は５場面であり，①採血を受ける場面 ②心臓超
音波検査を受ける場面 ③心臓カテーテル検査の前投薬の
内服場面 ④心臓カテーテル検査室への入室場面 ⑤医師
の診察場面であった。
２）パイロットスタディの展開
【第１段階：観察項目および観察技法の洗練】
第１段階のパイロットスタディの目的は，先天性心疾
患をもつ幼児が表出する反応について，立案した観察項
目およびフィールドノートを用いた観察調査を行い，観
察項目と観察技法の洗練をはかることである。それら
は，以下の３つのステップによって展開された。
（１）観察項目およびフィールドノートを用いた参加観
察の実施
立案した観察項目およびフィールドノートを用いて，
筆者は，先天性心疾患をもつ幼児の①採血を受ける場面 
②心臓超音波検査を受ける場面に同席し，「観察者とし
ての参加者」の立場から現象を見守った。観察テーマに
焦点を当て，場面の進行と患児の表出する反応，患児に
対する周囲の人物の関わりを中心に観察した。観察中は
フィールドノートにキーワードやポイントのみをメモと
して記し，観察終了直後にメモを補足・整理した。そし
てさらに，整理されたメモをもとに観察場面を想起して
文章化し，フィールドノートの記述を作成した。
しかしながら，観察場面をメモ化する方法では，一つ
一つのメモの記述に時間を要することより，記述できる
情報量や観察に費やす時間に支障が生じた。また，観察
視野は，患児の表出する反応と患児に直接関わる人物の
行為に集中しやすく，患児に直接的な影響を及ぼさない
要素についてはあまり記述されないという欠点が明白に
なった。さらに，メモをもとに記述化する段階では，登
場する複数の人物それぞれの関わりや関係性，短時間の
中で絶えず変化する状況の順序性や関連性が不明瞭であ
り，正しく記述することに困難を生じた。
観察場面に同席した小児看護専門看護師と同席しない
指導教員２人の評価においても，フィールドノートの記
述における再現性の不足が指摘され，そのため，記述の
時間を最小限とし，十分な観察時間を確保していくため
に，観察の一部にチェックリストを用いたチェック形式
の手法を導入することとした。
（２）観察ノートおよび評価指標の作成
観察ノートでは，観察項目を，即時に評価できる項目
と具体的な説明が必要な項目へ分類することで，観察効
率を高めることを目的としている。観察項目の中より，
即時に評価できる項目について検討した結果，患児の表
情，活気，啼泣の程度，周囲の人物の介入程度，の４項
テキスト１
①採血を受ける場面における幼児の反応（フィールドノート
の記述より一部抜粋）
　医師が採血の物品を準備している。児は看護師２人に付き
添われ，処置台の上にじっと座りながら眼だけ動かしてい
る。天井の絵を見つけ「いたー」と指差し，その後，看護師
の声かけを聴きながら，じっと絵を見つめている。
　医師より「おてて見せられる？」と声をかけられるが，児
は 医師の方を見つめるだけである。看護師の「ゴロンする
よ」の声かけの後，児は臥位となり，バスタオルで体幹を巻
かれ，左上腕を伸展・駆血されるが，抵抗はない。
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表３　先天性心疾患をもつ幼児を対象とした参加観察のフィールドノート
① 患児の特性
 ➣　　基本特性
　性別：　男・女
　年齢： 
　診断名： 
　その他の疾患：　無・有　　（　　　　　　　　）
　気質 :
過去の治療経過：
➣　　患児の身体状況：
バイタルサイン、症状・痛みの有無、検査所見、制限の有無
② 観察ノート
➣　　場面：
➣　　場面の状況：　時間、場所、環境、登場人物、プレパレーションや説明の有無、それ以前の過ごし方
場面の進行 患児の反応：様子、行動、発言　と　周囲の人物の関わり：母親・他者、医療者
③  理論ノート：観察の意味の解釈
④  方法論ノート：観察方法に関する指示もしくは覚書
⑤  個人ノート：観察者自身の感じたこと
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目が評価可能と考えられた。そのため，それら４項目の
観察をチェック形式へ変更し，それ以外の具体的な様子
をメモとして記述する観察ノートを作成した。さらに，
一つの場面においても，複数の人物が患児に関わり，人
的要因以外の要因も存在することを考慮し，観察ノート
では，複数の欄を設けることで各々の人物の関わりや言
動，その他の環境要因について分類し，整理して記述で
きるものとした。
また，観察した事象をチェック形式により観察するため
には，一貫した視点より評価していくことが必要であり，
統一した指標が必要であることは言うまでもない。チェッ
ク形式へと変更した４項目を評価する指標については，文
献検討を行い，患児の表情にはWong – Baker７），８）による
FACES Pain Rating Scaleを，啼泣の程度にはWolfer５），６）
による情緒スコアを，参考にした評価指標を定めた。し
かし，患児の活気，周囲の人物の介入程度の評価指標に
ついては，先行研究では見当たらないため，活気につい
ては患児の平常時の生気と比較した度合いを，周囲の人
物の介入の程度については介入の種類（声かけ，接触，
支援）を瞬時に観察することとした。
新たに作成した観察ノートと評価指標を，表４に示
す。
（３）観察ノートおよび評価指標を追加した参加観察の
実施
観察ノートおよび評価指標を作成後，筆者は再度，先
天性心疾患をもつ幼児の③心臓カテーテル検査の前投薬
の内服場面④心臓カテーテル検査室への入室場面を対象
とした観察調査を行なった。観察場面に同席し，「観察
者としての参加者」の立場から現象を見守り，観察ノー
トへ記述した。観察中は，患児の表出する反応と場面の
進行，周囲の人物の関わりや環境の変化を，できる限り
観察ノートに残し，観察終了直後に，観察ノートの記
述を補足・整理して文章化した。さらに，文章化した
観察ノートの内容を忠実に構造化し，記述することで，
フィールドノートを作成した。
作成した観察ノートおよび評価指標を用いることで，
患児の表情，活気，啼泣の程度，周囲の人物の介入の程
度を瞬時に記録でき，記録時間の短縮に繋がった。ま
た，観察視野が拡大し，記述内容は，患児の反応や患児
と直接関係する人物のみならず，それぞれの登場人物や
環境の変化の記述にまで及んだ。さらには，一つ一つの
要素を順序立てて経時的に記録することが可能となり，
それぞれの反応や周囲の状況との関連性・順序性につい
て，正確に記録をすることも可能となった。
また，新たに作成した観察ノートおよび評価指標を用
いた参加観察法の評価では，観察場面に同席した協力施
設の小児看護専門看護師の評価より，フィールドノート
の記述が実際の場面に忠実であることが確認され，観察
場面に同席しない指導教員の評価より，フィールドノー
トの記述が再現性を十分に含んでいることが確認され
た。さらに，小児看護専門看護師および指導教員２名と
の審議により，現行の研究の基盤とする理論的枠組みと
記述データとの適合性が確認された。
【第２段階：観察視点の照合】
第２段階のパイロットスタディの目的は，第１段階で
考案された参加観察法を用いて小児看護専門看護師と共
に参加観察を行い，双方の観察結果を照合することで，
参加観察法の信用可能性を確認することである。
筆者と小児看護専門看護師は，先天性心疾患をもつ幼
児の⑤医師の診察場面に同席して，同一場面を「観察者
としての参加者」の立場から観察し，評価指標をもとに
観察ノートを記述した。そして参加観察終了直後，それ
ぞれの観察ノートの記述を補足・整理し，観察結果の照
合を行った。
小児看護専門看護師とともに参加観察を行なった場面
は，２場面である。記述内容の詳細度に相違があり，患
児の反応の変化や周囲の人物の関わり，状況の変化に関
して，筆者の方が詳細に記述していた。また，評価指標
を用いたチェック項目に対する回答では，患児の表情，
活気に対する得点において，双方の回答の間で相違が見
られ，啼泣の程度，周囲の人物の介入程度に関する項目
では，双方の回答に一致が見られた。
２場面の調査のうち，初回調査における記述データに
は，22の現象と10の相互行為が含まれた。幼児の反応
より抽出したコード８項目における観察者間一致率は，
テキスト２
③前投薬の内服場面における幼児の反応（フィールドノート
の記述より一部抜粋）
　担当看護師が水の入ったコップと前投薬を持って訪室し，
「どうしているかな」と声かけしながら，児の方へ近づく。
児は母親と向かい合い，ベッド上に立っている（表情２，活
気±，啼泣－）。看護師が児の正面で立ち止まり，「お薬飲む
よ」と児に声かけすると，ベッドサイドにいた母親も「お薬
だよ」声をかけた。母親の声かけがあると，児はその場に座
りこみ，看護師の方に視線を向けた（表情２，活気±，啼
泣－）。
　「このままで飲めますか」と看護師が母親に問いかける。
「溶かした方がいいですね」という母親の返事を受けて，看
護師はシリンジで薬粉を溶かした。児は，看護師と母親の方
を見まわしながら，じっと座っている（表情２，活気±，啼
泣－）。
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SPSSを用いた計算式より算出しKappa係数＝0.63，95％
CI ［0.29－0.97］である。２回目の調査における記述デー
タには，30の現象と８の相互行為が含まれ，抽出した
コード９項目における観察者間一致率は，Kappa係数＝
0.69，95％ CI ［0.41－0.99］であった。
Ⅵ．考　察
本稿は，筆者が遂行している研究の予備調査の報告で
表４　先天性心疾患をもつ幼児を対象とした参加観察の観察ノートと評価指標
【観察ノート】
    　観察場面 ：
場面の流れ 患児の反応 周囲の関わり（　　　　　） 周囲の関わり（　　　　　） その他
時
　
間 出来事
表
　
情
活
　
気
啼
　
泣 行動
声かけ接
　
触
支
　
援 具体
声かけ接
　
触
支
　
援 具体 環境など
【評価指標】
➣　　患児の表情　（Wong - Bakerによる６段階のフェイススケールを参考）
　　　０：笑っている　　１：微笑んでいる　　２：無表情　　３：顔をしかめる　　４：泣きそうである　　５：泣いている
➣　　患児の活気
　　　＋：平常時より生気が盛んである　　±：平常時の生気　　−：平常時より生気が少ない
➣　　啼泣の程度　（Wolferらによる３段階の情緒スコアを参考）
　　　＋：号泣。慰められても効果がない。　　±：すすり泣く。慰められれば効果がある。　　−：泣かない
➣　　周囲の関わり
　　　＋：声かけあり／接触あり／支援あり　　−：声かけなし／接触なし／支援なし
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あり，研究の主たる調査手法である，先天性心疾患手術
を受ける幼児を対象とした参加観察の手法を独自に考案
することを目的としている。観察の手法としてエスノグ
ラフィースタイルの参加観察法を用いることより，エス
ノグラフィー研究の専門家 James P. Spradleyの提案する
参加観察法13）を基盤として作成してきた。
はじめに，観察調査で用いる観察項目の立案では，
James P. Spradleyが提案する９つの観察次元13）を取り入
れ，それらに武田の指摘する医療処置を受ける幼児の反
応・対処行動に影響を及ぼす要因15）より導いた観察視
点を当てはめ，再構成した。それらの過程を経て選定さ
れた観察項目の枠組みは，既に，医療処置を受ける幼児
の反応と影響を及ぼす要因に焦点化されており，観察場
面に含まれる膨大な要素より，「先天性心疾患手術に関
連したストレスに対する幼児の反応とそれらに影響する
要因」を抽出するための適切なガイドになると考える。
参加観察法では，観察者のスキルや先入観，場面の状況
によってデータが変動し易い17）という弱点を抱えるが，
観察項目を明確に定めたことで，データの個人内・個人
間誤差が減少し，一貫した視点からの観察が可能になっ
たと考えられた。
観察項目より導き作成したフィールドノートでは，
D.F.Polit４）らの提唱する枠組みを用い，フィールドノー
トの記録方法として，James P. Spradleyが推奨する短縮
記録（観察中に記録する語句，単語，バラバラの文から
成り立つメモ）と詳述記録（観察直後にメモより作り出
す，現場では記録されなかった記述）の併用13）を試み
ている。しかしながら，第１段階のパイロットスタディ
では，立案した観察項目に対して十分な観察が行えてお
らず，観察技法を工夫する必要性が示された。そこで筆
者らは，観察効率を高めるための観察ノートを作成した
が，観察ノートの導入は，フィールド観察中における記
録時間の短縮に繋がり，観察視野の拡大と記述内容の充
足をもたらした。さらには，一つ一つの要素を順序立て
て経時的に記録することで，患児の反応と周囲の状況と
の間の関連性・順序性について，正確に記録をすること
も可能となった。これら一連の結果からは，立案した観
察項目を網羅して観察するために観察ノートの導入は有
効であり，現象を即時に評価するための評価指標の導入
は不可欠であったと考えられる。そして，それらの観察
技法は，現象の率直な記述と包括的な要約を重視する質
的記述的研究３）においても，十分活用できる手段であ
ると考えられた。
また，パイロットスタディを通じて行われた参加観察
法の評価では，協力施設の小児看護専門看護師に加え，
指導教員２名の評価を受け，真実性について検討してい
る。先行研究では，戈木17）が，参加観察法で収集した
データに必要な条件について，観察場面の状況を全く知
らない人が読んで状況をイメージできることであり，観
察場面の状況を忠実に描写していることである17）と述
べている。筆者らのパイロットスタディにおいても，観
察場面に同席した小児看護専門看護師より記述データが
実際の場面と相違ないことが，観察場面に同席しない指
導教員からは記述データが想像可能であることが保証
され，参加観察法の確認可能性が確認された。その後，
フィールドノートの記述データは，研究が基盤とする理
論的枠組みとの適合性について検討されており，参加観
察法の移転可能性についても確認されている。さらに，
小児看護専門看護師の協力を得て行った観察結果の照合
では，Kappa係数＝0.63～0.69が算出されたが，この値
はLandis18）らによるとかなりの一致とされており，参
加観察法の信用可能性についても確認できたと考えられ
た。しかし一方で，患児の表情，活気に対する得点に観
察者間の相違が見られたことからは，それらの項目が患
児の個別性と観察者の主観性に影響されやすいことが予
測される。今後も，個人間の観察視点を照合し，観察の
精度を高めていくことの必要性が示された。
今回の予備調査では，先天性心疾患手術を受ける幼児
を対象とした参加観察法を立案し，パイロットスタディ
と評価を繰り返す中で，実施可能な手法へと洗練するこ
とができた。考案した参加観察法の確認可能性および移
転可能性，信用可能性は確認され，有用性の高い手段と
して考案できたと考える。また，言語発達が未熟な幼少
児において，児の自然な反応を現象の文脈より捉えるこ
とのできる記述的観察の有用性は高く，幼少児の表出す
る独自のサインや行動，パターン，背景要因を分析して
いくことを可能とするであろう。保護者や医療者の視点
から捉えた情報ではなく，幼児自身を対象とした調査が
可能であることからは，幼児を主体的な存在として捉
え，幼児自身の反応や思い・認識を解明していく手がか
りとなることも期待される。今後は，それらより得られ
た調査結果を集積し，主体的な存在である幼児を対象と
した看護援助について追求していきたいと考える。
Ⅶ．結　論
本稿の目的は，看護研究「幼児期に先天性心疾患手術
を受ける患児の主体的なレディネス発達を促進する看護
援助」の中で主たる調査手法として用いる参加観察法を
考案し，それらの真実性を検討することである。
先行研究より立案した観察項目とフィールドノートを
109千葉看会誌　VOL.24 No.１ 2018.９
用いたパイロットスタディでは，新たに観察ノートを作
成することで観察技法が洗練され，それらを用いた参加
観察法の有用性が確認された。また，観察調査の実施と
評価，洗練のプロセスを経て，本研究で用いる参加観察
法の確認可能性および移転可能性，信用可能性を確認す
ることができた。しかしながら，小児看護専門看護師と
の観察視点の照合では，患児の表情や活気に関する項目
で若干の相違が表れ，今後も観察の精度を高めていくこ
との必要性が示唆された。
Ⅷ．今後の課題
本稿を通して，先天性心疾患手術を受ける幼児を対象
とした参加観察法を考案し，今後の課題について見出し
た。本稿で報告した参加観察の技法は，幼児自身を対象
とする調査の一助となり，幼児自身の反応や思い・認識
を解明する手がかりとなるだろう。今後の研究活動を重
ね，より詳細なデータを提示し，先天性心疾患手術に関
連したストレスに対する幼児の反応とそれらに影響する
要因を追求していきたいと考える。
Ⅸ．おわりに
パイロットスタディの実施にあたり，御理解，御協力
くださいましたお子様とお母様方，病院スタッフの皆様
に心より感謝申し上げます。
本研究において，利益相反などは存在しないことを報
告いたします。
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CONSIDERATION OF PARTICIPANT OBSERVATION FOR INFANTS 
UNDERGOING CONGENITAL HEART DISEASE SURGERY, AND ITS TRUSTWORTHINESS:
DESCRIPTIVE OBSERVATION OF INFANT’S RESPONSES TO SURGICAL-RELATED STRESS
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Chiba University Graduate School of Nursing
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 This is a report of the preliminary investigation the author is carrying out for the study. The purpose of this article 
is to consider participant observation - the main method of data collection for the study - for infants undergoing 
congenital heart disease surgery, and to confirm its trustworthiness: confirmability, transferability, credibility. The theme 
of observation is “infant’s responses to surgical-related stress”. We chose the technique of participant observation 
proposed by James P. Spradley, an expert in ethnography, because the study relies on descriptive observation.
 After formulating the framework for observation, field-notes from previous research were collated and used to 
conduct pilot study. However, as the data proved to be insufficient, the necessity of using the observation technique 
arose. From our observations, we created observation-notes and evaluation indicators aimed at increasing efficiency. 
These observation-notes not only made it easy to comprehensively observe in the context of the framework, but were 
also effective for qualitative descriptive research.
 We confirmed the confirmability and transferability, credibility of participant observation by repeatedly evaluating 
the described observation data. And, in comparing observation viewpoints of child nurse specialist （CNS）, substantial 
agreement was confirmed. （Kappa statistic＝0.63-0.69） However, we found slight differences in the items related to 
facial expressions and liveliness of infants. This demonstrated the necessity for standardization through continuous 
collation of viewpoints.
